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U       na malaltia no hauria de ser        mai criminalitzada. No obs-
tant això el VIH/SIDA des dels
seus començaments ha tingut una
càrrega negativa, la qual cosa ha
fet que a més dels estigmes i la
discriminació, aquells que la pa-
teixen hagin de sofrir el prejudici
en diferents manifestacions. El
VIH/SIDA planteja nombroses
qüestions ètiques (1), i  en els nens
aquesta problemàtica es complica
per la necessitat de participació de
terceres persones en la presa de
decisions. Aquesta esdevé més di-
fícil i complexa per totes les impli-
cacions socials que comporta la
malaltia.
El VIH/SIDA posseeix dues xa-
cres que la determinen greument:
☛  És una malaltia d’hàbits sexu-
als (2), a la que se li atribueix una
responsabilitat personalitzada, i
per això la societat busca culpa-
bles (3), per tal de descarregar la
seva moralina implicant a un grup
o grups minoritaris i marginals
(4).
☛ En segon lloc, el VIH/SIDA
tot i que s’ha cronificat més, actu-
alment no té encara una terapèuti-
ca concloent, i això suposa la pre-
valença de pors i inquietud social.
I és que amb el VIH/SIDA es
relacionen una sèrie de tabús soci-
als molt arrelats com són la sexu-
alitat, les drogues i la mort (5).
Per això, tot allò relacionat amb
el VIH/SIDA i el nen, necessita
d’una orientació profundament
equànime (6) i no regida per te-
mors inadequats de tipus perso-
nal o d’alarma social.
En qualsevol plantejament ètic
sobre els infants, s’ha de partir
d’una concepció del nen com a
persona, amb la seva dignitat, com
a persona sincrònica, i no sola-
ment latent, com una persona que
té significació en si mateixa i per
això autonomia (7), i drets i obli-
gacions que pot exercir. No po-
dem  equiparar al nen només a un
subjecte d’atenció i cura  sinó que
cal considerar-lo també com un
subjecte de drets.
No podem equiparar
al nen només a un
subjecte d’atenció i cura,
sinò que cal considerar-lo
també com un
subjecte de drets
Per tant cal personalitzar molt en
cada cas, relacionar el criteri que
expressa amb la seva edat madurati-
va real (8). En aquest sentit, avui
igual que ahir, el nen malalt de VIH/
SIDA segueix necessitant, per a
millorar el seu estat i situació, que
socialment es reconegui la seva dig-
nitat. Això vol dir tant com aconse-
guir que tots facilitem la seva inte-
gració social de forma solidària.
(passa a pàg. 3)
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edi tor ia l
Ldebat      execució de Saddam Hussein ha reobert el debat al voltant de la pena        de mort. La gran majoria d’analistes occidentals han considerat que la
mesura ha estat il·legítima des d’un punt de vista ètic i, alhora, tots han
denunciat el règim polític que va imposar durant anys, contrari als principis
i valors fonamentals de la Declaració dels Drets de l’Home (1948). Un règim
basat en la força i no en la raó, que vulnerava principis tan elementals com
el dret a la vida i a la integritat física i moral de les persones, a la llibertat
d’expressió, de pensament i d’associació. La tortura, la repressió, l’explotació
del poble i l’execució dels dissidents eren pràctiques habituals en aquell
règim i tot plegat converteix el mandat de Saddam Hussein en un del
períodes més miserables de la segona meitat del segle XX.
Ara bé, el fet que aquest règim fos moralment pervers i contrari a la
dignitat de la persona humana no justifica, en cap cas, el final que s’ha donat
al seu responsable, encara que es pugui vestir de legalitat. La pena capital
no és legítima èticament, encara que, a hores d’ara, sigui legal en molts
països del món, posant de manifest la diferència que hi ha entre l’esfera
jurídica i l’esfera ètica. No tot el que és legal és ètic.
Els arguments contra la pena de mort han estat desenvolupats
exhaustivament en la història de l’ètica i seria molt llarg i dens exposar-ne
les línies fonamentals i, a la vegada, els arguments dels seus principals
defensors. Cal indicar que, també hi ha una línia argumental a favor de la
pena capital que utilitza raonaments tan discutibles com el de l’escarment
públic o bé el del mal menor. Aquesta línia ha estat defensada per celebritats
i insignes pensadors de tota la tradició occidental. Sense entrar, ara, en una
digressió sobre els arguments i els contraarguments, cal dir, fermament,
que la pena de mort no és la solució a cap problema i que és una pràctica
bàrbara que no és pròpia de països cultes i civilitzats que han passat per un
procés d’il·lustració. Es pot considerar una rèmora del passat, un mecanisme
fosc que representa el fracàs d’un sistema polític, social i educatiu, però mai
com una solució als problemes que es detecten en les nostres societats. Amb
tot, cal reconèixer, que és un tipus de càstig que es perpetua en el món i, no
tan sols en països subdesenvolupats o regits per dictadures, sinó també en
països constituïts democràticament, com alguns dels estats americans, i
que, suposadament, estan en plena sintonia amb l’esperit i la lletra de la
Declaració de 1948.
La pena capital no és la solució, ni és la mesura intel·ligent per posar fi a
fenòmens com la criminalitat, el terrorisme o la tirania. No hi ha cap
garantia que l’execució de l’últim gran dictador del segle XX, eviti
l’emergència d’un nou dictador en algun país del món que sigui tant o més
sanguinari que aquell. L’argument pedagògic de l’escarment, per tant, no
és eficaç, i tampoc no és una mesura que es pugui considerar justa, perquè la
mort de Saddam Hussein no torna la vida a les persones que va matar, ni tampoc
torna la integritat física i moral a tots els que han estat víctimes del règim.
En el rerefons de la pena capital hi ha la idea de què alguns éssers humans
no poden canviar, no tenen cap possibilitat de millorar, de regenerar-se...
Sense caure en la ingenuïtat de pensar que la reinserció és un procés fàcil,
cal apostar per les possibilitats de l’ésser humà, tenir fer en l’home i creure
que, a la fi, podrà adonar-se dels mals que ha comès, sentir vergonya de si
mateix, penedir-se de cor i començar de nou.
El final de Saddam Hussein
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(ve de pàg. 1)
Molts nens malalts de VIH/
SIDA semblen estar com “passer
solitarius in tecto” (com un ocell
solitari sobre la teulada), abando-
nats per tothom, encara que alho-
ra i, aparentment, tothom preo-
cupat per ells. Ha arribat el mo-
ment de preocupar-se’n menys o
millor i d’ocupar-se’n més. Espa-
nya presenta una de les taxes més
altes d’Europa de VIH/SIDA
pediàtrica, que suposa aproxima-
dament el 2% del total dels casos.
Espanya presenta una de
les taxes més altes d’Europa
de VIH/SIDA infantil,
que suposa aproximadament
el 2% del total
Són moltes les qüestions i pro-
blemes bioètics que planteja el
VIH/SIDA en els nens (9), que fa
més complexa i subtil la presa de
decisions, tant des del punt de
vista clínic com social (10) . No els
treballarem tots aquí, però sí plan-
tejarem un dels més qüestionats
en la pràctica clínica hospitalària i
assistencial, sobretot en la nostra
cultura llatina.
S’ha d’informar a un nen
amb VIH/SIDA de la seva
infecció i de les seves
possibles conseqüències?
Com a primera resposta a aquesta
qüestió, podríem dir que indub-
tablement la informació s’ha
d’adequar al nivell de desenvolu-
pament cognitiu, ètic i emocional
del nen o nena (11).
Hi ha molts autors que coinci-
deixen en el fet que a un menor de
quatre anys amb VIH/SIDA no
és convenient d’informar-lo de la
seva situació. També coincidei-
xen en que és necessari a partir
dels 12-14 anys, segons autors
(12,13). Tot i acceptant aquest pa-
ràmetre, entre els 4 i els 12 anys
ens podem qüestionar el següent:
✓ Quan és convenient
comunicar-li?
O dit d’altra manera, quan és
convenient dir al nen o nena que
pateix una malaltia considerada
“tabú” social com el VIH/SIDA,
amb detall del seu índex de morta-
litat malgrat els fàrmacs anti-
rretrovirals, amb una possible
cronificació i per tant havent de
prendre, de per vida, una sèrie de
mesures de profilaxis?
De vegades ens trobem davant
un conflicte espinós entre els pa-
res o familiars, i els professionals.
Als primers els costa acceptar que
al nen se li ha de donar certa infor-
mació, i els segons generalment
estan a favor d’apressar el procés
informatiu (14).
Els pares poden ser contraris
a comunicar el diagnòstic,
bé sigui per motius culturals,
bé sigui per por a fer front
a aquesta realitat
Els pares poden ser contraris a
comunicar el diagnòstic, bé per
motius culturals, la nostra cultura
llatina és més protectora i pater-
nalista en l’àmbit familiar, fins i
tot en famílies mig desestruc-
turades, o bé per la por a fer front
a aquesta realitat (culpabilitat
parental, pors sobre l’estigma-
tització o la discriminació, difi-
cultat del nen per guardar un se-
cret, negació dels pares o  dificul-
tat d’enfrontar-se a la seva pròpia
malaltia, incapacitat de verbalit-
zar la situació, etc….).
Penso, però, que per sobre de
tot, cal valorar-ho des de la pers-
pectiva del nen, que ha de ser el
centre de l’atenció assistencial i
humana: de forma individualitza-
da, tenint en compte l’edat, la
maduresa, la complexitat de la di-
nàmica de la família, les circumstàn-
cies clíniques i socials del nen; i
proporcionant suport, des d’un
equip interdisciplinari, al nen o a
l’adolescent que planta cara a la
seva malaltia.
Segons la majoria dels experts,
hem de tenir en compte que els
nens majors de quatre anys ente-
nen les manifestacions de la ma-
laltia i de la mort, participen de les
decisions que afectin a la seva cura,
segons la seva edat i comprensió i,
per això, necessiten disposar d’in-
formació. Per als nens més petits,
es fan necessàries explicacions sen-
zilles i simples sobre la malaltia i
sobre què fer per a romandre sa.
Kohlberg conclou que
entre els 13 i els 15 anys
 la major part dels
adolescents arriben a
la seva maduresa ètica
Kohlberg (15), que ha investigat
la psicologia del desenvolupament
ètic, conclou que el 80% dels nens
fins als 10-12 anys es troben en un
nivell preconvencional, i entre els
13 i els 15 anys la major part dels
adolescents arriben a la seva ma-
duresa ètica. Aquests estudis han
estat fonamentals per al desenvo-
lupament de la doctrina del “me-
nor madur” i es basen en el prin-
cipi que els drets de la persona i
altres drets civils poden ser exer-
citats per l’individu des del mateix
moment que aquest és capaç de
gaudir-los, molt freqüentment
abans dels 18 anys.
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Cal tenir en compte que la malal-
tia proporciona certs deteriora-
ments físics i constants en el temps,
que són missatges que el nen pot
interpretar com a part de la veri-
tat, i que la mentida suposaria uns
perjudicis irreparables: enganyar-
lo pot suposar, a la llarga, una
pèrdua important de credibilitat.
A més els nens mostren curiositat
pels tractaments, les converses dels
professionals, i podrien assaben-
tar-se’n, sobretot en aquellos ca-
sos que requereixen ingressos hos-
pitalaris (16), ja que els nens són
capaços de negar o d’evitar el di-
agnòstic revelat, si això els fa mal.
En la Convenció sobre
els Drets del Nen
aprovada per l’Assemblea
de les Nacions Unides el
20 de novembre de 1989,
en el seu article 17 apartat a)
s’apunta el dret del nen a
rebre informació
A banda, si al nen se l’informa de
la seva malaltia, sempre romandrà
la por a que se senti marcat, que no
pugui suportar-ho. Alhora, però,
que el nen estigui informat, supo-
sarà reconèixer la seva autono-
mia, ja que es manifestarà un signe
de confiança en ell, en les seves
capacitats i en les seves possibili-
tats de resposta; també es mani-
festarà com a respecte a la seva
intimitat, en una major proximi-
tat i en la possibilitat d’un millor




ens hem de posicionar?
És cert que en bioètica els princi-
pis que s’apliquen, sense tenir en
compte les característiques i con-
seqüències de cada cas, poden
portar-nos a situacions buides
d’equitat i fins i tot maleficents.
Però també cal tenir en compte
que quan ens saltem un principi,
perquè aquest cas concret ho re-
quereix, es produeix una excepció
al principi general, i aquestes ex-
cepcions no es poden convertir en
generalitzacions. En la Conven-
ció sobre els Drets del Nen, apro-
vada per l’Assemblea de les Naci-
ons Unides el 20 de novembre de
1989, en el seu article 17 apartat a)
s’apunta el dret del nen a rebre
informació (17). Concretant, po-
dem partir del criteri general de
que el nen ha de tenir accés a la
informació, tot i que sempre es
poden donar excepcions, sobre-
tot quan veiem que el nen és inca-
paç de suportar el fet de descobrir
la seva realitat, encara que utilit-
zem mitjans de relació d’ajuda
adequats. Aquesta circumstància
es pot donar perquè no posseeix
els recursos psicològics adequats,
o bé perquè els adults que l’envol-
ten vetllen per altres interessos
que no són propis del nen; llavors
el nen malalt esdevé un mitjà
manipulable més que una finalitat
en sí mateix. Això no justifica res-
tringir el dret que té el nen a ser





Entenem l’autonomia com l’es-
tructura de la realitat humana quan
té capacitat per a ser i per a actuar
com a subjecte. Proclamar l’auto-
nomia és proclamar el “rescat del
subjecte humà”. Es pot definir com
la victòria de la perenne batalla de
la responsabilitat humana: la res-
ponsabilitat del subjecte i per al
subjecte. El nen posseeix certa
autonomia i per això hauria de
triar alguns aspectes importants
de la seva biografia.
Si no potenciem la
capacitat del nen per a
exercir drets i prendre
decisions, el condemnem
a ser un etern incompetent
Amb tot el que s’ha dit es pot
plantejar que el nen pugui escollir
alguns aspectes de la seva biogra-
fia mèdica i humana (18). Això
suposa la responsabilitat de l’adult
d’afavorir les condicions que pos-
sibilitin al nen la presa de decisi-
ons autònomes, en la mesura del
que sigui possible. Segons Javier
Barbero i Maria Teresa Pérez (19)
aquesta és una obligació moral.
Protegir és una de les obligacions
de no maleficència; si tú no prote-
geixes a un nen –en les condicions
de  vulnerabilitat habituals del me-
nor- estàs permetent, per omissió,
que el mitjà sigui maleficent amb
ell. Però si no potenciem la seva
capacitat per a exercir drets i pren-
dre decisions, el condemnem a ser
un etern incompetent i ens con-
vertim en permanents decisors de
la seva vida; és a dir, exercim un
poder sobre ell que l’inhabilita
per a mantenir un dels factors in-
dicadors de l’expressió de la dig-
nitat humana: la capacitat de triar.
Com és lògic, la seva autonomia
estarà limitada per l’edat, pel des-
envolupament cognitiu, etc...(20),
però en principi, encara que sense
una autonomia plena, té dret a
prendre decisions autònomes (21).
Encara quedarien qüestions per
a tractar: Com li comuniquem el
diagnòstic de VIH/SIDA al nen?,
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qui ha de determinar que el me-
nor pot rebre la notícia?, només
cal diagnosticar de forma global i/
o específica o fer un pronòstic?,
com cal fer-ho? (22). Aquestes
qüestions ètiques no esgoten, ni
de bon tros, tots els problemes
que es plantegen en el marc bioètic
del nen amb VIH/SIDA, però en
tot cas, ho deixem per una altra
ocasió.
JUAN BAUTISTA LLINARES, O.H.
DOCTOR EN TEOLOGIA
LLICENCIAT EN PSICOLOGIA
MÀSTER EN BIOÈTICA (IBB)
MÀSTER EN PSICOPATOLOGIA I SALUT
(*) L’article és una adaptació del
text que l’autor ha publicat a Rev.
Medicina y Humanidades JANO
(núms. 1628 i 1629. 2006)
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La pandèmia de la Sida
     l passat dia 1 de desembre es
     celebrava un any més el Dia
Mundial de la SIDA, establert així
per l’ONU des de 1998. Segons
les xifres que ens donaven els in-
formes oficials, sembla que els
compromisos dels Estats per a no
baixar la guàrdia i afavorir la presa
de consciència social en la ciuta-
dania, no estan assolint els resul-
tats esperats. La pandèmia no
s’atura i l’any 2006 s’haurà arribat
gairebé als 40 milions de persones
infectades, de les quals un 65% es
donen a l’Àfrica Subsahariana. Als
països on els programes de pre-
venció no s’han mantingut, entre
ells Europa Occidental i els
EE.UU., les taxes d’infecció es
mantenen o fins i tot han augmen-
tat i són molt pocs els que han
aconseguit baixar les xifres.
Un dels col.lectius més perjudi-
cats és el dels menors, amb taxes
tan esgarrifoses com la dels 6.000
joves, entre 15 i 24 anys, que dià-
riament resulten infectats amb el
virus, o bé els 1.400 infants que
moren diàriament a conseqüència
del SIDA o complicacions deriva-
des, entre ells tots aquells nadons
a qui el virus s’ha transmès per via
vertical de la seva mare ja infecta-
da i no tractada durant l’embaràs
per evitar el contagi.
És evident que cal fer esforços en
els programes de prevenció, que
en els darrers anys havien aconse-
guit bons resultats, alhora que
s’amplien els programes de trac-
tament.
I és que el problema de la SIDA
té una doble vessant: d’una banda,
com he dit, tot el que va adreçat a
la prevenció i sensibilització ciu-
tadana del risc de contagi, espe-
cialment per la via de la relació
E
sexual. Fins i tot en els països més
desenvolupats, sembla que cap
campanya és prou eficaç per a cre-
ar consciència real del risc,
especialment en una franja d’edat
entre els 15 i els 45 anys, malgrat
que les estadístiques ens diuen que
el 55% de les infeccions han estat
per via sexual, i d’aquestes un 35%
en relacions heterosexuals. En les
actuacions adreçades a detectar
nous casos de VIH mitjançant
analítiques voluntàries, s’han ar-
ribat a detectar centenars de casos
de persones que mai haguessin
pensat que podien estar infecta-
des. I és que l’evolució de la malal-
tia ha traspassat ja amb escreix els
inicialment anomenats “grups de
risc” i una gran part de la població
jove i adulta és potencial víctima
d’infecció sense tenir-ne consci-
ència.
D’altra banda, el tractament i te-
rapèutica de la SIDA, malgrat les
inversions milionàries, però se-
lectives, pel que fa a països i
grups de població, no arriba enca-
ra a milions de persones dels paï-
sos pobres; ens diuen Metges Sen-
se Fronteres en el seu darrer
informe que per cada infectat que
es medica en moren 10, tot i que
cada any es van incrementant les
xifres de persones a qui arriben els
medicaments, però les taxes d’in-
fecció creixen exponencialment
molt més que els tractaments.
A qui cal demanar més esforços,
als governs?, a la indústria farma-
cèutica?, a la població que en els
països més pobres té un baix ni-
vell cultural i es mor de gana?
Des de la nostra perspectiva oc-
cidental i benestant les xifres que-
den massa lluny i ens sembla, er-
ròniament, que no ens ha de tocar
mai... En aquest context, ens hem
de preguntar si té sentit per nosal-
tres la paraula solidaritat, i si les
instàncies polítiques, administra-
tives i sanitàries, que tenen el po-
der per a prendre iniciatives més
eficaces, no s’estan deixant endur
pel conformisme derivat del ma-
jor control de la malaltia i dels
tractaments eficaços que en
ralenteixen l’evolució... però no
aturen el problema.
NÚRIA TERRIBAS I SALA
DIRECTORA DE L’IBB
més en l là  de  la  not í c ia
UNICEF i ONUSIDA en la campanya global, llançada
contra la SIDA infantil, van mostrar unes dades esgarrifo-
ses:
✓ Cada dia 1.400 menors de 15 anys moren de malalties rela-
cionades amb el VIH/SIDA.
✓ Cada dia, 6.000 joves d’entre 15 i 24 anys són infectats amb
el VIH.
✓ En el món, més de 15 milions de nens i nenes han perdut
almenys a un dels seus pares a causa de la SIDA.
✓ Milions de nens més han vist com les seves comunitats, el
seu entorn, la seva manera de viure, han quedat desintegrats
per culpa de la pandèmia.




      es d’una perspectiva històri-
       ca és fàcil constatar el pes tan
rellevant que la força de la sang, de
l’herència genètica, ha assolit en la
cultura popular, principalment en
l’àmbit de les societats rurals i
agràries. Concretament, podríem
xifrar aquest moment en el princi-
pi de la industrialització i el pro-
cés d’urbanització que sens dubte
han contribuït de forma decisiva a
la progressiva transformació de
les creences populars.
De fet la pervivència literària
d’aquesta creença, ininterrompu-
da durant llargs períodes de temps
a través de nombroses obres, cons-
titueix una prova eloqüent de la
prevalença d’aquesta mentalitat en
la força inexorable de la sang. No
obstant, tot això esdevé, malgrat o
gràcies al desconeixement cientí-
fic sobre la incidència real i efecti-
va de l’herència genètica en el com-
portament humà.
Crida l’atenció que aquesta sin-
gular valoració estigués tan pre-
sent, reiteradament, en l’àmbit li-
terari, i fos abordat de la mà de
grans narradors com Charles
Dickens, en la cultura anglosaxo-
na. Sorprèn igualment que les ide-
es naturalistes d’Emile Zola, re-
collides i exposades en algunes de
les seves obres realistes sobre l’he-
rència del caràcter humà al segle
XIX -novel·les sobre els Rougon-
Macquart-, hagin perdurat més
temps del que inicialment hagués
estat previsible, tenint en compte
l’escàs coneixement de la investi-
gació genètica d’aquell moment.
Òbviament cal ser conscients que
l’abast de la realitat literària des-
borda, per la seva pròpia naturale-
sa, a través de la imaginació i el
món de la ficció del que s’alimen-
ta, els límits de la pròpia realitat
existencial, en aquest cas la di-
mensió biològica i genètica de l’és-
ser humà.
Per tot això és fàcil comprendre
la necessitat també de caràcter his-
tòric, d’abordar els diversos as-
pectes relacionats amb la Nova
Genètica, a partir de certa pers-
pectiva i distància, tal com propo-
sava J. Watson, des del comença-
ment del cartografiat del genoma
humà, amb el Projecte ELSI. Si no
fos així, més enllà de la capacitat
fantasiosa de la ment humana, la
complexitat de la tecnociència i la
seva corresponent aplicació genè-
tica, a més d’altres factors econò-
mics i socials, ens farien perdre
fàcilment la perspectiva, i per tant
confondre l’horitzó.
De fet els progressius canvis ex-
perimentats per la nostra societat
en els últims decennis, ja sigui en
el plànol socioeconòmic com res-
pecte a l’expansió de les tecnolo-
gies de la informació i l’imparable
desenvolupament biotecnològic,
han generat una nova situació en
la qual determinats drets fonamen-
tals poden veure’s seriosament
afectats, i no només potencialment.
No és d’estranyar que en aquest
context les diverses vessants de la
intimitat personal, pròpies i espe-
cífiques de les societats desenvo-
lupades, demandin insistentment
nous instruments de tutela jurídi-
ca per a evitar que es produeixi
discriminació i estigmatizació,
derivades de l’accés i l’ús de la
informació genètica, que puguin
donar peu a situacions lesives i
ignominioses, com ja va succeir
lamentablement en altres mo-
ments de la història.
Hem de ser conscients
que malgrat les possibles
cauteles i mesures precautòries
que es proposin, apel·lant al
principi de responsabilitat,
el risc d’abús respecte de
la informació i intimitat
genètica estarà molt present
en les nostres societats
Així, davant els avenços progres-
sius de la Nova Genètica, el règim
jurídic tendeix a la protecció de la
integritat física, considerant la in-
tegritat genètica com un aspecte
inherent a la primera, i d’altra ban-
da, regula i preserva el dret a la
privacitat.
Hem de ser conscients que mal-
grat les possibles cauteles i mesu-
res precautòries que es proposin,
apel·lant al principi de responsa-
bilitat, el risc d’abús respecte de la
informació i intimitat genètica es-
tarà molt present en les nostres
societats. Podríem il·lustrar fàcil-
ment aquesta necessitat recordant
que alguns defensors d’anàlisis
genètiques i programes de detec-
ció, proclamen que només cal es-
perar l’obtenció de beneficis soci-
als derivats de les respectives
proves genètiques. De fet amb fre-
qüència nombrosos biòlegs mo-
leculars afirmen que des d’una
perspectiva biomèdica, la investi-
gació genètica que estan desenvo-
lupant contribuirà a mostrar-nos
com a éssers imperfectes d’una u
altra forma, desvetllant deficièn-
cies, i que d’aquesta manera la
c iènc ia  i  v ida
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diversitat reconeguda i generalit-
zada acabarà amb les pràctiques
discriminatòries.
Malauradament en la




gent que pot estar ja
estigmatitzada per
altres motius
No obstant això, aquesta singu-
lar interpretació, rep també nom-
broses objeccions i arguments en
sentit contrari. Així R. Hubbard,
examina de forma crítica el con-
tingut d’aquestes afirmacions ad-
vertint taxativament del perill sub-
jacent: “Aquesta afirmació és
falsa”(1). I les raons aportades,
per a sustentar la seva tesi, podrí-
em dir que són extenses, inequí-
voques i alhora contundents.
Recorda l’eminent biòloga d’Har-
vard que en els anys trenta
l’eugenista britànic J.B.S. Haldane
assenyalava que encara que ja es
coneixia que l’hemofília era una
malaltia freqüent en les cases reals
europees, entre elles la britànica,
ningú va proposar que els mem-
bres de les famílies reals fossin
esterilitzats. No es va plantejar ni
com a possibilitat o dit d’altra
manera, una vegada localitzada la
diferència, aquesta s’erigiria com
a signe de distinció, de classe, però
no com a factor negatiu, i menys
en termes de discriminació.
Malauradament a la pràctica,
igual que en altres formes de discri-
minació, la discriminació genètica
la patiran principalment persones
que estan ja “estigmatitzades” per
altres motius. I aquest és un dels
riscos més grans derivats de l’ús de
la informació genètica. Tal com ad-
verteix emfàticament R. Hubbard
en una societat diversa però també
dispar com la nostra, diferents
tipus de persones experimenten
discapacitats i discriminació, de
diferents formes, depenent de com
siguin qualificades i percebudes.
Aquesta discriminació es pot
produir en diversos àmbits soci-
als, tant motivada per interessos
comercials, vinculats a companyi-
es d’assegurances, com relacio-
nats amb activitats laborals i em-
presarials. La qual cosa podríem
dir, no deixa de ser paradoxal, ja
que l’essència de l’assegurança, es
basa principalment en l’exercici
del càlcul probabilístic del risc,
aplicat directament a referències
mesurables i a factors com l’edat,
els hàbits de vida, etc.
No obstant això, en l’àmbit de la
genètica, l’exercici del càlcul, per
a poder realitzar prediccions, ne-
cessita comptar amb altres refe-
rències de mesura, que no siguin
només quantitatives o numèri-
ques. Existeixen, addicionalment,
factors d’una altra naturalesa, com
poden ser els ambientals, socials,
econòmics, etc., que incideixen
considerablement. Per aquest
motiu podem preguntar-nos: quin
sentit té, des d’una perspectiva
objectiva, racional, assegurar per
exemple contingències que poden
no esdevenir, i per tant seran amb
freqüència únicament “virtuals”?
D’altra banda el perill de crear,
poc a poc poblacions de risc a
partir d’informació probabilística,
que parla de vegades tan sols de
predisposició, pot contribuir a
generar marginació de diversa ti-
pologia: professional, educativa,
social, amb greus repercussions,
psicològiques o afectives entre
d’altres, per a l’afectat i el seu
entorn familiar. Per aquest motiu
el respecte a la intimitat té especial
rellevància en termes professio-
nals, en especialitats mèdiques,
com la ginecologia, la psiquiatria o
la genètica mèdica.







Paradoxalment, de vegades ens
oblidem que el polimorfisme ge-
nètic no és un fenomen excepcio-
nal, sinó que, per contra, s’erigeix
precisament en la regla. És el que
en podríem dir normal. I es tracta
també d’evitar que la possible in-
gerència o violació de la intimitat
personal es pugui utilitzar per tal
d’afectar negativament, a d’altres
persones amb vincles familiars.
D’aquí la necessitat de regular
oportunament, des de la vessant
jurídica, els canals que permetin
contrarestar les apetències i inte-
ressos dels què aspiren a disposar
del coneixement d’aquestes dades
genètiques, sense respectar el ca-
ràcter confidencial i íntim dels
mateixos, atemptant així contra
l’exercici de drets fonamentals, uni-
versalment reconeguts.
Podríem recordar en aquest sen-
tit que el títol de la cèlebre obra
“La lluita pel dret” de Ihering,
malgrat el temps transcorregut des
de la seva publicació, continua es-
sent una referència històrica tan
significativa com valuosa, princi-
palment a l’hora de comprendre la
necessitat, així com la dificultat
d’aconseguir que l’exercici del dret
a la intimitat, no es redueixi només
a la mera expressió d’un desig,
sinó que esdevingui, efectivament,
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com a resultat d’un procés pel
qual pugui garantir-se la realit-
zació efectiva del dret a la intimi-
tat genètica.
És necessari regular
oportunament, des de la
vessant jurídica, els canals
que permetin contrarestrar
les apetències i interessos dels
què aspiren a disposar
del coneixement d’aquestes
 dades genètiques
I és que no podem pensar de
forma ingènua respecte dels inte-
ressos i expectatives que afectin i
incideixin en l’àmbit de la tecno-
ciència. Seria un plantejament
inconscient i a més imprudent i,
fins i tot, negligent. Darrere del
cartografiat del Projecte Geno-
ma, i les possibilitats que ens obre
la nova genètica, a més d’objec-
tius científics i propostes bio-
mèdiques de caràcter terapèutic,
cohabiten també múltiples inte-
ressos de diferent naturalesa,
extracientífics i per altra banda
de vegades inconfessats, que te-
nen a veure especialment amb
grans projectes, vinculats amb
empreses de biotecnologia i amb
programes de la poderosa indús-
tria farmacèutica.
De fet la major part de la indústria
de la biotecnologia es troba princi-
palment en mans de les empreses
farmacèutiques. La seva capacitat
d’influència és manifesta i fàcil-
ment contrastable, no només al
mercat, a l’hora d’establir pactes i
compromisos sino també per a pro-
moure normes, deures i obligaci-
ons, i fins i tot per a reorientar, amb
determinats ambients o lobbys, les
polítique de salut.
Darrere del  cartografiat
del Projecte Genoma, i les
possibilitats que ens obre la
nova genètica, a més
d’objectius científics i




Realment hi ha molt en joc i ex-
tremadament valuós. Com recor-
da eloqüentment Lewontin, el va-
lor d’una patent d’una seqüència
de gens radica fonamentalment en
la seva rellevància per a la “produc-
ció de medicaments, ja sigui per a
suplir la producció d’un gen defec-
tuós o per a contrarestar la pro-
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(*) Blázquez-Ruiz, F. J.,  és di-
rector i coautor de l’obra 10
palabras clave en Nueva Genética,
Estella, EVD, 2006.
Cites bibliogràfiques:
(1) Hubbard, R., El mito del gen,
Madrid, Alianza, 1999, p. 81.
(2) El sueño del genoma y otras ilusiones,
2001, p. 163. De ahí la incisiva crítica de
Lewontin a los intereses inconfesados
del  Proyecto,  que desarrolla a través de
su obra ¨no conozco  a ningún biólogo
molecular prominente  que no tenga
participación económica en el negocio de
la biotecnología¨, Ibidem,  p. 148
10 Palabras clave en Nueva Genética
Autor i coord.: Fco. Javier Blázquez / Editorial Verbo Divino, 2006
L’objectiu d’aquest llibre és analitzar, des d’una perspectiva interdisciplinar,
els reptes i desafiaments socials que plantejen els nous avenços en la investigació
i experimentació genètica. L’obra reuneix les aportacions de dotze experts sobre
deu conceptes fonamentals en el camp de la bioètica i la genètica: privacitat,
projecte Genoma Humà, embrió, cèl.lules mare, clonatge, eugenèsia, drets
humans, dignitat humana, generacions futures i legislació.
Les possibilitats terapèutiques que ofereix la nova genètica són ingents, però,
alhora, inquietants. La investigació i l’experimentació genètiques provoquen
grans expectatives, i també més reticències i cauteles que cap altra revolució
tècnica de la història precedent... Es tracta de poder alterar i modificar no només
la naturalesa exterior, vegetal o animal, sinó també la pròpia naturalesa humana.
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       adaptació de les titulacions
      universitàries a l’Espai Eu-
ropeu d’Educació Superior està
introduint un nou paradigma en
l’ensenyament superior que té per
objectiu potenciar la responsabi-
litat de l’alumne en el seu procés
d’aprenentatge. Aquest fet, i l’ob-
jectiu de la Universitat de formar
els professionals competents que
la societat demana, està provo-
cant en aquests darrers anys can-
vis substancials en la concepció de
la formació professional que es
manifesten, entre d’altres, en un
major ús de metodologies més
participatives, en la reorganitza-
ció de les assignatures, i en la nova
classificació de les titulacions en
títols de grau i de postgrau. Tot
això fa que els responsables i
agents actius de la formació uni-
versitària hagin de definir les com-
petències de l’estudiant a partir de
les competències professionals que
demana la societat. Aquest procés
és conegut com l’educació basada
en el producte o en els resultats,
i constitueix un nou marc educa-
tiu que no es troba centrat en ell
mateix sinó que està determinat
pel referent extern que són les
necessitats de la societat (1).
Convé tenir en compte que hi ha
una sèrie d’elements que han es-
devingut els  fonaments d’aquesta
transformació: per una part, els
convenis internacionals, com la
Declaració de Bolonia, entre d’al-
tres, i normatives nacionals que
han establert les directrius de les
polítiques educatives amb la idea
de dotar la societat de professio-
nals competents del més alt nivell,
de permetre la mobilitat dels estu-
Ètica en les Ciències de la Salut:
la formació en el marc europeu
L‘ diants i els professors arreud’Europa, i establir un sistema
comparable de titulacions i de
rangs, com el professional i l’in-
vestigador; per un altra part, els
catàlegs de competències desen-
volupats per experts en formació
universitària serveixen d’orienta-
ció per diferents titulacions i uni-
versitats. Un referent és el Projec-
te Tunning que, com afirma Yániz
(2), posa els mitjans per a garantir
un aprenentatge de qualitat i pre-
veu la perspectiva de treball de
l’alumne a partir de la transforma-
ció d’aquest en una unitat de càl-
cul, el crèdit ECTS (european
credit transfer system), a més de
dissenyar els projectes formatius
a partir de les competències, so-
bretot les transversals o genèriques.
No només és competent
el que demostra coneixements,
habilitats i actituds, sinó que
també necessita demostrar
el bon judici, crític i clínic, que
li permeti resoldre problemes
de manera satisfactòria
En el nostre context universitari
existeixen evidències de la nova
reorientació de la formació uni-
versitària cap a les competències
professionals. De fet, el concepte
de “competència” fa temps que es
troba present en els fòrums i la
literatura professional, però ha
estat en els darrers anys que ha
entrat a formar part del debat uni-
versitari, d’una manera més evi-
dent, davant la transformació sus-
citada per les directrius europees
d’ensenyament superior. Recent-
ment han sorgit diferents publica-
cions que desenvolupen el con-
cepte de competència en un u altre
àmbit, generant diverses definici-
ons. Així mateix, sembla haver-hi
un acord en considerar la “com-
petència” com el conjunt d’ele-
ments cognitius, d’habilitats i ac-
tituds que s’integren entre si i es
fan evidents mitjançant la demos-
tració. És a dir, hom considera
que un professional, o estudiant,
és competent en la mesura que
utilitza els coneixements, les ha-
bilitats, les actituds, i el bon judici
associats a la seva professió, amb
l’objectiu de desenvolupar-la de
manera eficaç en aquelles
situacions que corresponen al






La determinació de la compe-
tència forma part de l’àrea del sa-
ber fer, de l’execució, de la demos-
tració, i no només de l’acreditació
acadèmica. A banda, no només és
competent el que demostra conei-
xements, habilitats i actituds, prò-
pies de la professió, sinó que tam-
bé necessita demostrar el bon
judici, crític i clínic, que li permeti
resoldre problemes de manera sa-
tisfactòria.
De tot el que hem exposat po-
dem concloure que el nou para-
digma de l’ensenyament universi-
tari està configurant les titulacions
en competències. Això també ha
portat a la definició del concepte
de “competència”, com ja s’ha fet
tempesta  d ' idees
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esment amb anterioritat, i a l’esta-
bliment dels dos grups fonamen-
tals de competències: les compe-
tències específiques, les relatives a
l’especificitat de cada professió; i
les transversals, aquelles que de-
fineixen habilitats necessàries per
a exercir qualsevol professió i que
haurien de caracteritzar la forma-
ció universitària pel fet de ser-ho.
En altres paraules, la nova orien-
tació de convergència cap a l’Espai
Europeu d’Educació Superior mar-
ca la necessitat de precisar tant les
competències específiques de cada
titulació com les transversals (4).
La formació en ètica
i legislació en el panorama
actual universitari
Les matèries relatives a la Deon-
tologia i la Legislació sanitària es
troben presents des de fa temps en
algunes carreres universitàries de
l’àmbit de la salut, de manera des-
tacada en els currículums forma-
tius d’infermeria, on és un ele-
ment tradicional, encara que de
manera molt més minça i irregular
a Medicina.
Durant la primera meitat del se-
gle XX i primeres dècades de la
segona, la formació en ètica en
l’àmbit de la infermeria anava lli-
gada a la moral religiosa (5). Amb
l’accés, l’any 1977, a la Universi-
tat de la formació d’infermeria, els
plans d’estudi ja incorporen as-
pectes de deontologia i moral pro-
fessional i cap els 90 s’estableix
l’assignatura obligatòria d’Ètica i
Legislació i l’optativa de Bioètica.
D’altra banda, la formació en èti-
ca a les Facultats de Medicina fa 30
anys anava lligada a les Càtedres
de Medicina Legal i és a partir dels
anys 80 i sobretot els 90 que es
comencen a establir unitats espe-
cífiques de Bioètica, associades no
només a Facultats de Teologia (5);
també és aleshores quan es co-
mencen a consolidar les primeres
escoles bioeticistes a l’Estat espa-
nyol desenvolupant, entre d’al-
tres, una tasca de formació especi-
alitzada de postgrau.
Ha estat en les últimes reformes
dels plans d’estudi que la Bioètica
ha pres més protagonisme, sobre-
tot en infermeria, malgrat sigui
encara una assignatura optativa i
no s’ofereixi a la totalitat de les
Escoles i les Facultats. En el marc
de l’adaptació de les titulacions a
l’Espai Europeu d’Educació Su-
perior, segons el RD 55/2005 de
21 de gener, la nova proposta de
fitxa tècnica de títol universitari
de grau d’infermeria, consolida la
formació en Ètica i Legislació pro-
fessional però manté com a
optativa la de Bioètica.
Aquest fenòmen de consolidar i
d’incorporar més formació en
aquesta disciplina, en la titulació
de grau i postgrau, ha vingut do-
nat per dos motius fonamentals:
☛ El primer és el fet que l’evo-
lució científica i tecnològica en el
camp de les ciències de la salut de
les darreres dècades ha portat a la
societat actual noves perspectives
per a millorar la qualitat de vida
dels seus membres, però també ha
generat noves situacions que re-
quereixen una acurada anàlisi des
de la perspectiva ètica, a més del
coneixement de la legislació vigent.
☛ D’altra banda, es fa palès que
per a tenir cura d’una persona que
té un problema de salut es reque-
reix una sensibilitat especial en el
camp de l’ètica, a més dels conei-
xements, les habilitats i les acti-
tuds específiques; i que cal desen-
volupar una assistència sanitària
més humanitzada.
Malgrat aquesta tradició de la
formació en bioètica en ciències
de la salut, sembla existir una idea
comuna dels experts relativa a que
el pes específic de la formació èti-
ca en els currículums formatius
podria ser encara més important,
pel que es fa necessari augmentar
la càrrega lectiva d’aquestes matè-
ries, assegurant així els elements
necessaris per a formar professio-
nals excel·lents.
El pes específic de la formació
ètica en els currículums
formatius podria ser encara




En aquest sentit és important
destacar les recomanacions dels
experts (5, 6), que han incidit en
el disseny dels plans d’estudi
d’aquestes assignatures. Aquests
documents estableixen els contin-
guts bàsics relatius a la bioètica
per a tots els professionals sanita-
ris, establint especificitats en fun-
ció de si es tracta d’una carrera o
una altra, com infermeria i medi-
cina, o bé diferencien els contin-
guts segons l’àmbit d’atenció (6).
Sens dubte, aquests dos docu-
ments han estat, i són encara, fo-
namentals per ajudar a configurar
la relació de competències especí-
fiques de l’estudiant relatives a la
matèria de Bioètica, incloent ja
deontologia, fonaments d’ètica, i
legislació en l’àmbit sanitari. Però
també han jugat un paper influ-
ent, a l’hora de configurar el con-
junt de competències, altres do-
cuments com són el Catàleg de
competències de la professió in-
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fermera (7) i les competències pro-
fessionals bàsiques comunes dels
llicenciats en Medicina formats a les
Universitats de Catalunya (8).
El professor universitari que
imparteix formació en Bioètica es
troba ara en un context diferent
per a dissenyar un projecte docent
que orienti la formació cap a les
competències específiques i les
transversals. Malgrat hi ha docu-
ments, breument comentats en el
paràgraf anterior, i bibliografia
que pot ajudar al professor en
aquest exercici de selecció i refle-
xió, és evident que aquest fet li pot
generar un dilema a l’hora d’in-
cloure o no determinats temes, o
de considerar diferents metodo-
logies més coherents amb les di-
rectrius de l’Espai Europeu
d’Educació Superior. El principal
escull és que la càrrega lectiva de
les assignatures relatives a la de-
ontologia i la Bioètica en les carre-
res sanitàries és encara insuficient
per poder abordar temes rellevants
o tractar-los amb suficient grau
d’anàlisi, i també per a poder plan-
tejar segons quines metodologies.
Malgrat això, la reorganització
de la formació universitària cap a
l’aprenentatge de l’alumne i la
conseqüent consideració del seu
treball autònom, en forma de crè-
dits ECTS no presencials o de
treball dirigit, dóna més possibili-
tats per desenvolupar algunes de
les competències transversals en
el marc de les assignatures d’Ètica
professional i Bioètica. En aquest
sentit, es poden desenvolupar ei-
nes metodològiques plantejades
dintre i fora de l’aula que guiïn a
l’alumne en l’assoliment de les
competències instrumentals,
interpersonals i sistèmiques, se-
guint la classificació del Projecte
Tunning, més afins a aquestes
matèries. Per posar alguns exem-
ples, s’hauria de treballar en el
desenvolupament de les habilitats
en la comunicació oral i l’escrita;
aquestes inclourien també l’apre-
nentatge en l’art d’argumentar i la
capacitat d’anàlisi i síntesi de la
informació, totes elles considera-
des fonamentals per descriure els
posicionaments propis i d’altres
enfront d’un dilema ètic o bioètic
Per altra part, treballar les habili-
tats en la recerca i la gestió de la
informació permetrien a l’alumne
conèixer diversos posicionaments
enfront un mateix problema i més
perspectives per a contrastar i en-
riquir el seu discurs. També, és
fonamental donar eines a l’alumne
per a ser competent en la resolució
de problemes d’etiologia ètica i
bioètica, fet que fa prioritària la tas-
ca de desenvolupar prèviament ha-
bilitats en la identificació de les situ-
acions generadores de dilema.
Una altra competència
rellevant en la formació
d’ètica pels professionals
sanitaris és la relativa
al treball en equip,
com a element necessari
per a introduir-lo en mètodes
de resolució de casos.
Una altra competència rellevant
en la formació d’ètica pels profes-
sionals sanitaris és també la relati-
va al treball en equip, com a ele-
ment necessari per a introduir-lo
en mètodes de resolució de casos.
S’afegeix, com en d’altres matèri-
es, la necessitat de  desenvolupar
la capacitat d’autoaprenentatge,
entès com la facultat de treballar
de manera autònoma i responsa-
ble en coherència amb els objectius
d’aprenentatge de l’assignatura.
Finalment, és una peça fonamen-
tal en la formació ètica del futur
professional sanitari que aquest
desenvolupi la competència rela-
tiva al compromís ètic, entenent-
la com la demostració de l’adop-
ció d’un compromís personal en
la defensa dels valors i principis
ètics de la pràctica professional,
l’acceptació del Codi Ètic, i el res-
pecte en les accions pròpies dels
drets dels malalts i, en el cas d’una
possible vulneració d’aquests, en-
gegar els mecanismes per a la seva
preservació.
Un cop s’han establert les com-
petències específiques i les trans-
versals, cal adoptar les metodolo-
gies i els sistemes d’avaluació més
coherents en aquest sentit. Pel que
fa a les metodologies, és impor-
tant organitzar el treball de l’alum-
ne en una part individual i una
altra de grupal. Activitats com la
lectura i l’anàlisi de bibliografia
(articles, normatives o alguns lli-
bres); la visió d’alguna pel·lícula o
documental; la resolució de casos;
la recerca i anàlisi de notícies d’ac-
tualitat de l’àmbit de la Bioètica; la
presentació d’un cas a partir de la
pròpia experiència en les seves
estades clíniques; l’intercanvi d’ex-
periències amb altres grups d’es-
tudiants...
També caldria considerar la pos-
sibilitat d’introduir metodologies
més novedoses i coherents amb
les directius de l’Espai Europeu
d’Educació Superior com és
l’aprenentatge basat en problemes.
D’altra banda, i amb la voluntat
de seguir el principi de coherèn-
cia, és fonamental establir un sis-
tema de tutories i de seguiment de
l’aprenentatge de l’alumne. En
aquest sentit, la definició d’uns
criteris d’avaluació tant per les
competències específiques com
per les transversals o genèriques
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és una prioritat. Fins ara, hom
estava acostumat a plantejar l’ava-
luació en el marc de les competèn-
cies específiques i, tot i així, el
sistema plantejava algunes dificul-
tats, com per exemple, el fet de
discriminar quina era la participa-
ció de cada alumne en el grup o,
per posar un altre exemple, conèi-
xer si els continguts d’Ètica i
Bioètica apresos suposaven un
canvi de valors i actituds dirigint-
los cap els desitjables des de la
perspectiva professional (9).
A tall de conclusió
El nou sistema de formació i ava-
luació per competències, si bé
aporta una millora en l’ensenya-
ment universitari, planteja una
sèrie de qüestions complexes que
caldrà resoldre. La primera és la
necessària implicació de tots els
professors que participen en la
formació de l’estudiant en ciènci-
es de la salut, donat que les com-
petències transversals, com po-
dria ser la de compromís ètic, van
més enllà del marc de les assigna-
tures relatives a l’Ètica i la Bioètica.
Això implicaria assumir, en con-
textos com les pràctiques clíni-
ques, una sèrie d’objectius d’apre-
nentatge específics d’aquestes
competències. Aquest fet impli-
caria necessàriament la necessitat
de formar o d’indicar de manera
molt completa els descriptors per
a l’avaluació. Una altra dificultat,
és la necessitat de més recursos
per a poder fer un veritable segui-
ment del treball de l’alumne i ori-
entar-lo en el seu aprenentatge;
això esdevé primordial per la par-
ticularitat de la formació en Ètica
i Bioètica, on la reflexió i el contrast
d’idees és una peça fonamental, i
el treball d’introspecció de la mo-
ral individual és laboriós i reque-
reix temps i espai. Aquests recur-
sos es podrien concretar en espais
físics de trobada i de debat, més
temps per a què el professor es
dediqui a l’alumne de manera in-
dividual i grupal, i a la correcció
dels treballs, i també que la plani-
ficació d’aquestes assignatures no
es cenyeixi tant en un període aca-
dèmic concret sinó que es guiï
més per la necessitat d’haver d’as-
solir uns objectius d’aprenentatge
relatius a aquestes matèries de
manera més transversal, al llarg
del curs i de la carrera.
En síntesi, el nou panorama uni-
versitari d’adaptació de les titula-
cions a l’Espai Europeu d’Educa-
ció Superior, entre elles les
sanitàries, suposa una oportuni-
tat única per a consolidar la for-
mació en Bioètica dels futurs pro-
fessionals i permet considerar ara
competències relatives a l’ètica
d’una manera més global i no tant
la comprensió de la formació en
aquestes matèries en l’àmbit ex-
clusiu de les assignatures relacio-
nades. D’altra part, caldrà desen-
volupar unes metodologies i uns
sistemes d’avaluació per a garan-
tir que l’estudiant que acabi la
titulació de grau demostri també
una bona base de coneixements,
habilitats i actituds en el camp de
la Bioètica, que evidenciïn que per
a cuidar i curar a algú és necessari
tenir una sensibilitat ètica especial
i una voluntat d’atendre a l’altre,
prestant una assistència més hu-
mana en un món cada vegada més
tecnològic.
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AMB LA COL.LABORACIÓ DE
agenda
✓ II Congreso Nacional i IX Jornada Anual de
Bioética, “La ética en los orígenes de nuestra
nacionalidad”  pels  dies 26 a 28 de gener de 2007 al
Centro Juan Pablo II de Bioética, La Habana. Infor-
mació i inscripcions: Dr. Jorge Suardíaz, Centro
Juan Pablo II, e-mail: dei@cocc.co.cu
✓  Seminari Interdisciplinar “Bioética y Dependencia
en el final de la vida” organitzat per la Cátedra
Andaluza de Bioética i la Facultat de Teologia de
Granada pels dies 9 a 11 de febrer de 2007. Informa-
ció a la Secretaria de la Facultat de Teologia de
Granada: Tel. 958 162 486, Fax. 958 162 559 i
seminario@teol-granada.com
✓  International Conference on Bioethics, “Today
in the Mirror of Future Generations” amb els auspi-
cis de la Càtedra de Bioètica de la UNESCO  orga-
nitzada pel “International Center for Health, Law
and Ethics” (University of Haifa) pels dies 11 a 14 de
febrer de 2007 a Eilat (Israel). Informació: ISAS
International Seminars, Tel. 972-2-6520574, e-mail:
seminars@isas.co.il i www.isas.co.il/bioethics2007
✓  V Jornada del Fòrum Català d’Informació i
Salut (FòrumCIS) amb el lema central “Professio-
nals gestors del canvi dels sistemes d’informació
sanitaris”  pel dia 22 de febrer de 2007 a Barcelona.
Més informació: E-mail: info@forumcis.org i
www.forumcis.org
✓  III Congrés Internacional de Tecnoètica,
coorganitzat per l’Institut de Tecnoètica de la Fun-
dació EPSON i pel grup d’investigació Ètica de la
ciència i la tecnologia de la Universitat de Barcelona
pel dia 15 de març de 2007 a Barcelona.  Més informa-
ció: Fundació EPSON - Institut de Tecnoètica   e-
mail: technoethicsconference@fundacion-epson.es,
Tel. 932373400, i www.fundacion-epson.es
✓  XIV Congreso Nacional de la Sociedad Española
de Enfermería Geriátrica y Gerontológica
(SEEGG) “I Simposio Transfronterizo Hispano-
Luso” pels dies 19 a 21 d’abril de 2007 a Càceres.
Secretaria Tècnica: Unicongress. Tel. 933 672 420.
E-mail: congresoseegg2007@unicongress.com i
www.unicongress.com/congresoseegg2007
✓  V Congreso Mundial de Bioética  organitzat per
la Sociedad Internacional de bioetica (SIBI) pels dies
21 a 25 de maig de 2007 a Gijon. Més informació:
Comitè Científic i Secretaria Tècnica de la SIBI: Tel.
98 534 81 85, E-mail: vcongreso@sibi.orgf i web:
www.sibi.org
✓ 2007 Joint Ethics Conference, agrupa  la “18th
Canadian Bioethics Society Conference” pel dia 30 de
maig al 1 de juny i la “3rd Internacional Conference on
Clinical Ethics and Consultation” pels dies 1 a 3 de
juny, organitzat per la “University of Toronto Joint
Centre for Bioethics” a Toronto Ontario (Canadà). Més
informació: E-mail: joint.ethics.conference@utoronto.ca i
www.utoronto.ca/jcb/ethicsmatters
